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ENTREVISTA CON CARL R. ROGERS 
J. Sebastián Capó 
NOTA INTRODUCTORIA 
El objetivo de esta entrevista es un intento de clarificación de algunos conceptos 
fundamentales en la teoria rogeriana, tales como la empatia, la personalidad óptima, 
las áreas de aplicación de la psicoterapia centrada en la persona y las actitudes del 
- psicólogo clínico. Tambidn se abordan aspectos relacionados con la fdosofía subya- 
cente al enfoque existencial de Carl Rogers, como son la naturaleza humana, la reli- 
gión, y su encuadre en la psicologia humanista. Para aquellos lectores no familiari- 
zados con la teoría centrada en la persona, al frnal de la conversación se incluye un 
apéndice donde se explican brevemente varios términos básicos no explicitados en 
las declaraciones. La entrevista se mantuvo en Castelldefels (Barcelona), el 6 de abril 
de 1982; fue grabada en cinta magnetofónica, y aquí se presenta la traducción al cas- 
tellano de la conversación original en inglds. Se ha introducido un minimo de modifi- 
caciones sintácticas para dar mayor fluidez al texto, sin afectar en absolut0 el conte- 
nido de las manifestaciones. Carl Rogers contaba entonces 80 años de edad. 
EMPATIA 
Jaume Sebastián: Dr. Rogers, la empatia es un concepto clave en su enfoque 
terapdutico, pero idebe uno sentir visceralmente 10s sentimientos de la otra perso- 
na para ser realrnente empático? i0 es suficiente con comprender cognitivamente, 
sin resonancia física? i0 estoy refiriendome tal vez a dos clases de empatia? 
Car1 Rogers: No me gusta la frase "debe uno sentir visceralmente". Yo 10 
expresaria de otro modo. Creo que comprender a otra persona cognitivamente ayu- 
da de algún modo, pero pienso que la empatia más profunda y mas efectiva ocurre 
mando siento fisicamente en mi interior 10 que esta sucediendo en la otra perso- 
na. Hace unos años Dittes llevo a cabo una investigacion, la cua1 mostro que cuan- 
do el cliente estaba enfadado, por ejemplo, y el terapeuta respondia bien, se daban 
en este 10s rnismos sintomas fisiologicos del cliente, aunque en menor grado. Esto 
tiene mucho sentido para mi. Cuando siento realmente 10s sentimientos de la otra 
persona, pero no en el rnismo grado que ella, cuando el terapeuta esta siendo muy 
empatico, existe una reaccion fisiologica que se corresponde con la reacción fisioló- 
gica del cliente. 
J.S.: En 1975 escribió usted un articulo titulado precisamente "Ernpático: un 
modo de ser no apreciado': Hoy, en 1982, ;tiene algo que añad; al mismo'? 
C.R.: Si, quisiera añadir un aspecto. En años recientes me he percatado del 
gran papel que puede representar la intuicion en la empatia. Quizas siempre he usa- 
do la intuicion, pero pienso que solo en estos ultimos años me he hecho más cons- 
ciente de la misma. Creo que si existe un lazo real entre yo y la otra persona, la 
relacion es tal que estamos muy sintonizados uno con otro. Entonces, a veces me en- 
cuentro siendo empático de fomzas que no comprendo. Por ejemplo, me ha110 que- 
riendo decir algo que parece totalmente irrelevante respecto a 10 que ha estado suce- 
diendo; no obstante, si 10 explicito, sucede que efectivamente hace profunda mella 
en la otra persona. Es algo que no pude haber conocido en absoluto de forma cons- 
ciente, ma's de algún modo, intuitivamente, percibo que hace blanco en la experien- 
cia de la otra persona. Se trata de una dirnension sobre la cua1 nunca he escrit0 ex- 
tensamente, por el10 deseo añadirla. e venci ona re otra paiabra que no estoy seguro 
de sz tiene algo que ver con la empatia, pero, a veces, cuando la reiacion es muy bue- 
entre yo y el cliente, es casi como si pudiera sentir la energia fluyendo de un la- 
do a otro, y existiese una especie de lazo ectoplismico que nos conecta a ambos. 
Sucede cuando me hallo diciendo cosas que conectan con partes de la otra persona que 
no conozco conscientemente, pero de las que de algún modo soy consciente intuiti- 
vamente, y esto me agrada. No creo que se trate de algo que podamos planear o ha- 
cer deliberadamente, pero si la relacion es muy proxima y esta rnuy sintonizada, en- 
tonces suceden cosas que no pueden explicarse con terminos conscientes, ni inclu- 
so como definicion de la empatia. 
J.S.: ¿Podria ser que uno se estuviese volviendo mis existenciai? ,Podríamos 
expresarlo de este modo? 
C.R.: Tal vez si. 
LA PERSONA OPTIMA 
J.S.: Cuando en sus escritos hace usted referencia a la persona que funciona 
pbnamente, refiere a una fusión del "si-mismo" (self) con el "experienciar" 
(experiencing)? Dicho de otra forma, idesaparece el si-mismo y se convierte en 
una misma cob  con el experienciar? ¿O debemos entender que el si-mismo es con- 
gruente con el vivenciar, manteniendo asi para siempre un concepto dualista de la 
persona? 
C.R.: Oeo que me inclinaria por 10 primero. Pienso que en una persona que fun- 
ciona plenamente -un estado que nunca se logra pore completo- el "self'desaparece- 
ria y el "experiencing" seria el "self': de tal modo que si se preguntase a esta persona 
"como se ve a s i  misma", la respuesta seria "soy 10 que estoy experienciando ahora; 
usi es como me Veo". Por el10 no seria necesario, ni existiria, ningtin concepto del 
si-mismo separado en una persona que funciona plenamente. 
J.S.: Asi pues la persona Óptima seria tai en la medida en que experienciase ... 
C.R.: Correcto. 
PSICOTERAPIA 
J.S.: Es lo que me habia parecido entender de la lectura de sus obras, aunque 
no 10 vi tan claramente expresado. Dr. Rogers, las tres condiciones necesarias y su- 
ficientes de su teoria son la consideración positiva incondicional, la empatia y la con- 
gruencia. Mas, este enfoque terapeutico ipuede asegurarse que es efectivo en el tra- 
tamiento de cualquier categoria psicopatológica? ¿Con pacientes fóbicos, por ejemplo? 
C.R.: Su pregunta se fundamenta en el modelo medico, y no creo que la tera- 
pia centrada en el cliente, o el enfoque centrado en la persona, se basen realmente 
en el modelo medico. Se fundamentun en un modelo de crecimiento. Por el10 si su 
pregunta se refiere a si estas tres condiciones ayudan a promover el crecimiento en un 
individuo, cualquiera seu su situación, mi respuesta es si, creo que si. Por otra parte, 
cuando nos volvemos hacia un concepto de enfermedad -en psicopatologia y demús- 
entonces existen tal vez algunos casos en 10s cuales este enfoque no es efectivo. Pien- 
so principalmente en la psicosis maniacodepresiva. Como resultado de mi experien- 
cia con personas usi afectadas, he llegado a pensar que en este complejo sintomático 
existe mayor posibilidad de bases fisiologicas o geneticas que en todo 10 demás que co- 
nozco. No he tenido mucho éxito en el tratamiento de estas situaciones. En la esqui- 
zofrenia, por otro lado, creo que existe un amplio factor psicologico, y que esas ires 
condiciones son efectivas en su tratamiento. Puede descubrirse que tambien existen 
en la esquizofrenia bases fisiologicas o geneticas, sin embargo creo que hay un funda- 
mento psicologico muy importante. Pero volvere' a referirme a lo antes dicho. Cada 
vez Veo con mayor claridad que éste es un enfoque para ayu&r a las personas a desa- 
rrollarse y a crecer. Por ello, no resulta apropiado la conceptualizacion en función 
del modelo medico. 
J.S.: Algunos críticos rnantienen que, en el tratamiento de pacientes fóbicos, 
la terapia de la conducta tlcne mayor Bxito que la terapia centrada en la persona. 
¿Est6 usted de acuerdo? 
C.R.: IVo dispongo de la suficiente infomcion como para estar de acuerdo 
o en desacuerdo. Considero posible esta afirmación, porque la fobia es un sintoma 
muy específic0 y pienso que la terapia conductista es muy efectiva en el tratamiento 
de sintomas especlpcos. Creo que el enfoque centrado en la persona esta más impli- 
cado en ayudar a la persona total a crecer. Por ello, puede ser &s lento y presentar 
una efectividad menos inmediata en el tratamiento de sintomas específicos. 
J.S.: ¿Pero es igualmente efectiva a largo plazo? 
C.R.: Yo diria que si. 
J.S.: No recuerdo haber leído articules que traten de la terapia centrada en la 
persona aplicada a neuróticos. ¿Por qui ... ? 
C.R.: En Alemania, R. Tausch ha trabajado mucho con la terapia centrada en 
el cliente y neuroticos.. . 
J.S.: Pero no ha sucedido lo mismo en Estados Unidos, jme equivoco? 
C .R.: No. En parte porque no hemos hecho hincapié en el diagnostico, pero yo 
diria que, efectivamente, hemos tratado a muchos pacientes neuroticos, mas esto es 
10 mismo que decir que hemos tratado con personas, porque pienso que la mayoría 
de la gente muestra rasgos neuroticos. Se trata de una cuestion de grado. En este ca- 
so del grado de neuroticismo. Pero de nuevo no me siento muy feliz hablando en 
estos términos, porque estos se refieren a la terminologia medica y diagnostica. 
RELIGION 
J.S.: Así es, volvemos a chocar con el viejo modelo medico ... Sé que esta pregun- 
ta es curiosa, pero ... jcómo puede uno creer en Dios, estando pues dispuesto a cum- 
plir sus mandamientos, y ser fiel al propio tiempo a su experienciar? 
C.R.: ¿Se refiere usted al propio experienciar de la persona? 
J.S.: Por supuesto. 
C.R.: Me interesa esta pregunta porque muestra un concepto de Dios muy defi- 
nido, como de alguien situado allí fuera. Si se tiene el concepto de Dios como estan- 
do dentro, entonces no existe conjiicto en absoluto. No estoy seguro de cuales son 
mis creencias en matenh religiosa, pero el cuadro teologico que más me convence 
consiste en que existe una fuerza formadora en el universo, una fuerza creadora que 
esta luchando para hacer fructificar el universo. Lucha para completarlo, para un@ 
carlo, para que alcance su potencialidad. Si es usi, esta fuerza esta en usted y esta 
en mi; y cuando trato de comprenderme mejor, y de crecer &s, de acuerdo ... sera 
Dios que trabaja en rizi interior, o soy yo trabajando con Dios en mi interior, o am- 
' bos son sinonimos, pero no se trata de algo separado. O cwndo trato de ayudar a 
.que alguien adquiera mayor auto-comprension, o que se desarrolle mis plenamente, 
se esta corriendo una aventura tan espiritual como psicológica. No concibo a Dios 
como a alguien con mandamientos. Esto es una imagen de Dios muy externa, que 
para m i  tiene poco sentido. 
NATURALEZA HUMANA 
J.S.: Lo cud nos conduce al problema del mal. ¿Por qui, Dr. Rogers, existe 
tanta mddad en el mundo? Viendo la misma, ¿cóm0 podemos seguir creyendo 
que la persona es bisicarnente buena? 
C.R.: Encuentro siempre interesante que esta cuestion se plantee en relación 
con 10s seres humanos, pero no respecto a 10s animales. Sin embargo, creo que somos 
la especie animal ma's evolucionada. Precisamente porque estamos muy evolucionados 
nos vemos envueltos en toda clase de problemas. Muy raramente el hombre ve a ani- 
males, a animales salvajes que no han tenido contactos con seres humanos, exhibir 
conductas que puedan calificarse de malas. Los animales matan, cierto. Matan para 
satisfacer su necesidad de comida. Recuerdo una excepcion que me impresiono vi- 
vamente. V i  un programa de television sobre perros salvajes afrcanos y habia una 
hembra que estuba muy celosa de otra; cuando ésta salia de su cubil para traer comi- 
da, la perra celosa se introducia en el cubil, sacaba uno de 10s cachorros, y 10 mata- 
ba. Para m i  se trata de una mestra totalmente insolita de conducta animal. La pe- 
rra celosa hizo lo mismo un dia y otro hasta que mato toda la camada. Vemos a se- 
res humanos hacer estes cosas pero no a 10s animales, y quedé muy sorprendido. Aun- 
que personas como Rol10 nfay y otras religiosas discrepan conmigo, tengo la fimte con- 
viccion de que el hombre nace con una potencialidad para el crecimiento constructi- 
vo y el desarrollo, etcétera, y que una gran variedad de circunstancias complejas 
pueden desviar su conducta; pueden cambiarla en direcciones que se convierten en 
muy antisociales y malas. Estoy muy preocupado por la violencia sin sentido que 
hoy presenciamos, donde alguien dispara a otro en la calle, sin ninguna razon; simple- 
mente dispara. O le acuchilla, o 10 que seu. Entiendo que esto no sucederia si elata- 
cante hubiese sido amado de verdad alguna vez. Creo que son las circunstancias des- 
viadoras las causantes de la mayor parte de las conductas destructivas que observamos. 
Yo no creo que el hombre nazca genéticamente malo, aunque muchas religiones di- 
gan que el hombre es concebido en pecado, que tiene una naturaleza corrompida, y 
que solo puede ser salvado por la gracia, y cosas usi. Todo esto no se corresponde 
con mi experiencia. Una de las razones por la que no se aviene a mi experiencia es 
que, en todo el trabqo de counseling y grupal que he realizado, las personas que han 
exhibido 10 que podriamos llamar una mala conducta, o un comportamiento cri- 
minal, a menudo logran comprenderse mejor a si mismas. Pero ¿que' hacen, una vez 
adquirida esta auto-comprensión? ¿Acuso deciden, entonces, "ahora que me compren- 
do mejor puedo ser un mejor ladrón, o un mejor asesino", o 10 que seu? Y no. No es- 
cogen este camino. Cuando se comprenden mejor a si mismos, escogen algo que es 
más socialmente constructivo que la conducta que han desplegado anteriornente. 
Pienso que el fondo de la naturaleza humana es constructivo, y que puede ser desvia- 
do de muchas formas y por muches circunstancias. Y creo que la cantidad de vw- 
lencia, criminalidad y crueldad que hoy estamos viendo evidencia el hecho de que 
en nuestra cultura muchisimas personas estan realmente alienadas. Nunca han cono- 
cido la afectuosidad, januis han conocido unas relaciones humanas buenas, todo 10 
cua1 desemboca en conductas muy malas, crueles y destnrctivas. Repito que soy cons- 
ciente de que la opinion que mantengo a este respecto esta en discordancia con gran 
pars del pensmziexto religiosa, y que existen personas en el seno de la psicologia 
hi:nzani;~s G;YC pimmn como RoNo May. Pero ya he expresado mi postura. 
4.5: R;i?i!indonos concretamente a la psicologia humanista, jno se trata de una 
espeke <e "cancepto so~ifirila" que abarca muchas teorías y prácticas no suficien- 
tainente k t ~ g r d a s ?  iCÓmo podemos distinguir 10 que tiene valor de 10 que son sim- 
ples moda pascjsras? 
C.?.: E,~eno, pienso que es positivo que la psicologia humanista seu una som- 
bvillil @<a m b ~ e  'ena variedad de teorias. La alternativa seria algo como el psicoana'- 
lisis, el mcl por mucho tiempo se ha aferrado a una teoria. Todo se integró en ella, 
10 cual sigi--ificó que se volvieron muy dogrnaticos. No crecieron ni cambiaron. Creo 
que ahora esta situación esta cambiando, pero no considero una gran virtud el he- 
cho de que todos estén de acuerdo en una teoria. Asipues, pienso que 10s diferentes 
puntos de vista en la psicologia humanista tienden a enriquecer el campó en vez de 
limitarlo. De esta diversidad de pensamientos surgira una aprehensión m i s  verdade- 
ra de la condición, la natwaleza y la conducta humana. 
J.S.: Hablando de adhesiones a teorías y fidelidades escolásticas, Dr. Rogers, 
jcree usted que puedo llamarme rogeriano y ser yo mismo al propio tiempo? 
C.R.: No, no creo que pueda usted. Una de las cosas que me causan infelici- 
dad es ver a personas que estan intentando ser 10 que llaman "rogerianos", 10 cua1 
significa algo que no es parte de ellos mismos. Pero también existen otras perso- 
nas.. . por ejemplo, acabo de estar con R. Tausch. Se trata de un terapeuta que apren- 
dió mucho de mis ideas; él y yo estariamos de acuerdo en muchos aspectos, pero 
se han convertido en sus ideas, son parte de su experiencia. Por ello, no creo que él 
se Ilamase a sí mismo un rogeriano. Yo no le llamaría usi, ciertamente. El est6 siguien- 
do los valores que le convencen y, efectivamente, aprendió bastantes de ellos de mis 
trabajos orignales. Pero no imita, ni esta siguiendo un modelo. Sigue su propia 
experiencia, la cua1 coincide en muchos puntos con mi propia experiencia, y esto 
es lo que para mi  tiene sentido. Siempre me siento algo escéptico y apenado cuan- 
do oigo decir a alguien "soy un autentico rogeriano", porque normalmente signifi- 
ca que se esta tratando de hacer algo que no es consustancial a uno mismo. O que 
se esta intentando seguir algo exterior a la persona implicada, y en cierto grado aje- 
no a la propia experiencia. 
J.S.: Consecuentemente, el buen psicoterapeuta deberá ser fiel a su propia expe- 
iiencia. jQuizáS entonces nos pareceriamos mucho unos a otros? 
C.R.: Quizas sí. Otra fonna de expresarlo, y como a menudo he dicho, es que 
existe una escuela optima de psicoterapia. Se trata de la escuela de terapia que cada 
persona desarrolla por si misma. Puede usted recoger ideas mias o de otros, pero es 
cuando observa usted su trabajo y examina el efecto que tiene en sus clientes cuando 
se da cuenta de que 'para m i  este enfoque concreto es el que mas me convence o el 
que mejor se ajusta a mi expenencia': O también, "consigo 10s mejores resultados 
cuando actuo de esta forma". Pienso que esta es la clase de terapia que deberia 
hacerse. 
APENDICE 
Tendencia actualizante 
La persona cuenta con vastos recursos dentro de si para su auto-comprensión, 
para cambiar su auto-concepto, sus actitudes y su conducta auto-dirigida. Estos re- 
cursos se actualizan únicamente en un clima psicológico facilitador. Esta tendencia 
actualizante puede ser desviada pero nunca destruída sin destruir el organismo. El 
clima psicológico que facilita el terapeuta para promover el crecimiento personal 
del cliente se fundamenta en tres condiciones: 1) congruencia, 2) consideración po- 
sitiva incondicional, y 3) comprensión empática. 
Congruencia 
También llamada autenticidad (genuineness). El terapeuta debe ser 61 mismo en 
la relación, sin máscara profesional ni fachadas personales. Debe existir congruencia 
entre 10 que experimenta a nivel de entrañas (gut level), tarnbién denominado Ex- 
periencing (ver abajo), 10 que est6 presente en la consciencia, y 10 que se expresa al 
cliente . 
I Experiencing 
Existe siempre en el organismo un flujo de experiencias hacia el cual puede remi- 
tirse la persona una y otra vez, a modo de referente, al objeto de descubrir el signifi- 
cado de su vivencia. Se trata de un "significado sentido", o flujo psicofisiológico con- 
tinuo, que puede cotejarse con la consciencia para ver si encajan. 
I Empatia o comprensión empática 
El terapeuta siente con precisión 10s sentimientos y significados personales que 
están siendo experienciados por el cliente y comunica a éste su comprensión de 10s 
mismos. (En la entrevista se amplia y clarifica este concepto). 
I Consideración positiva incondicional 
También llamada aceptación o solicitud. El terapeuta experimenta una actitud 
positiva y aceptadora hacia 10 que el ciiente es. Acepta cualquier sentimiento del 
ciiente sin juzgarlo ni criticarlo. Es un aprecio hacia la persona total del otro, nun- 
ca condicionado a conductas, actitudes o valores. 

